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¿Por qué “la farmacia de los pobres”? Porque India produce la mayoría de 
medicamentos consumidos en los países subdesarrollados. Estudiar la industria 
farmacéutica india es una forma perfecta de darse cuenta de qué puede significar que el 
mercado lo dominen unas cuantas industrias, sobre todo cuando se pone en juego la 
salud pública. Una producción local de genéricos a precios incluso cientos de veces 
inferior al del medicamento de marca muestra hasta qué punto puede elevar los precios 
un oligopolio.  
El trabajo se desarrollará de la siguiente forma: primero analizaremos de forma 
teórica el poder de mercado mediante el modelo de Cournot y algunas particularidades 
de la industria farmacéutica. Posteriormente trataremos la eficiencia dinámica a través 
del modelo de Arrow y tendremos la ocasión de plantearnos si las patentes se justifican 
en la I+D+i realizada por dicha industria. Con esto cerraremos la parte más general o 
teórica y nos centrarnos en el estudio concreto del caso Indio en el que, por darse las 
circunstancias de ser la industria farmacéutica un mercado oligopólico y pasar a la libre 
competencia para, de nuevo, sentar las bases del retorno al oligopolio pero con una ley 
de patentes que no autoriza innovaciones triviales, es un ejemplo perfecto para estudiar 
el poder de mercado y el binomio patentes- I+D+i. 
II. La industria farmacéutica. Un mercado oligopólico 
A. El modelo de Cournot. Poder de mercado y costes sociales 
Nuestro interés aquí es explicar por qué el oligopolio da como resultado precios más 
altos y cantidades producidas más bajas que la libre competencia y qué costes sociales 
tiene este tipo de estructura de mercado. Para ello nos hemos servido del modelo de 
Cournot, que parte de la elección que realizan varias empresas sobre las cantidades que 
producen previendo la producción de sus competidoras. Los resultados, en lo que aquí 
nos interesa, son los mismos si utilizásemos otros modelos como el de Stackelberg o 
aquellos que establecen un juego sucesivo en la elección de precios.  
Para la explicación nos serviremos de un pequeño ejemplo del que derivaremos las 
conclusiones que afectan al ámbito de este trabajo, y adoptaremos algunos supuestos 
simplificadores: en primer lugar, el oligopolio lo formarán únicamente dos empresas, 
aunque luego ampliaremos las conclusiones, esta vez de forma analítica, a un número 
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mayor. En segundo lugar suponemos que ambas empresas son idénticas: producen un 
bien homogéneo y tienen la misma función de costes. Por último suponemos una curva 
de demanda lineal y unos costes marginales constantes para facilitar el cálculo.   
Empezaremos describiendo las características del mercado: la función inversa de 
demanda a la que se enfrenta la empresa viene definida por: 
𝑝(𝑌) = 30 − 𝑌 
Donde 𝑝 es el precio del producto e 𝑌 la cantidad total producida por ambas 
empresas (es decir, 𝑦1 + 𝑦2). 
Ambas empresas comparten una función de costes idéntica, que es la siguiente: 
𝐶𝑇 = 2𝑦𝑖  + 5 
Donde 𝐶𝑇 son los costes totales, 𝑦𝑖 es la cantidad producida por cada empresa, 
siendo i=1, 2.  
La función de beneficios de cada empresa viene constituida, por tanto, de la siguiente 
manera: 
𝜋𝑖 = 𝑝(𝑌)𝑦𝑖 − (2𝑦𝑖 + 5) 
















O lo que es lo mismo 
𝐼𝑀 = 𝐶𝑀 
Donde 𝐼𝑀 es el ingreso marginal y 𝐶𝑀 es el coste marginal. 
Para calcular el IM, dado que el precio del bien producido dependerá, no sólo de la 
producción que realice la empresa, sino también de la que realice su competidora, cada 




Para la empresa 1 el beneficio obtenido viene dado por: 
𝜋1 = (30 − 𝑌)𝑦1 − 2𝑦1 − 5 
Dado que 𝑌 = 𝑦1 + 𝑦2: 
𝜋1 = (30 − 𝑦1 − 𝑦2
𝑒)𝑦1 − 2𝑦1 − 5 
𝜋𝑖 = 30𝑦1 − 𝑦1
2 − 𝑦2
𝑒𝑦1 − 2𝑦1 − 5 
Hallamos el IM 
𝐼𝑀 = 30 − 2𝑦1 − 𝑦2
𝑒 
De igual forma hallamos el CM 
𝐶𝑀 = 2 
Igualamos y despejamos: 
30 − 2𝑦1 − 𝑦2






Esta función es conocida como “función de reacción” de la empresa 1, ya que 
establece la cantidad que producirá la empresa uno dadas unas expectativas sobre la 
producción de la empresa 2. 







Para hallar el equilibrio de Cournot tenemos que encontrar una combinación de 𝑦1 e 
𝑦2 tal que la empresa 1 elija la cantidad de bien producido teniendo en cuenta la 
producción óptima de la empresa 2 y, al mismo tiempo, que la empresa 2 elija la 
cantidad de bien que produce teniendo en cuenta la producción óptima de la empresa 1 
(Varian, 2006). Nótese el matiz importante de que ya no hablamos de cantidades 


























∗ = 28/3 
Dado que 𝑌 = 𝑦1 + 𝑦2; 𝑌 = 56/3. Sustituyendo en la función inversa de demanda, 
𝑝 = 34/3 
𝒀 = 𝟓𝟔/𝟑; 𝒑 = 𝟑𝟒/𝟑  
Podemos observar gráficamente el punto de equilibrio, en el que ha señalado también 












Ya podemos observar en el gráfico que la cantidad producida de bienes es menor y el 
precio mayor que en una situación de competencia perfecta. Pero podemos 
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preguntarnos, además, qué costes sociales tiene el oligopolio y qué consecuencias en 












Empezaremos apuntando que en el equilibrio de competencia perfecta el excedente 
del consumidor es gráficamente el área situada por encima de la función de CM y 
limitada por la función inversa de demanda. El excedente del consumidor en el 
equilibrio de oligopolio es el área situada encima del área azul y delimitada por la 
función de demanda. La pérdida de excedente de consumidor al pasar de competencia 
perfecta a oligopolio es, por tanto, el área azul más el área roja. 
Por otro lado, el excedente del productor es nulo en el punto de equilibrio en 
competencia perfecta, y aumenta en el área azul en el equilibrio de oligopolio. Por ello, 
el excedente del productor, al pasar a una situación de oligopolio, viene definido por el 
área azul. 
Podemos concluir por tanto, que en una situación de oligopolio, el productor gana 
excedente a costa de que el consumidor lo pierda. Pero los costes sociales del mismo no 
terminan ahí. Supongamos que concedemos el mismo valor al excedente del 
consumidor y del productor, pudiendo comparar los excedentes de ambos de forma 
homogénea (Varian, 2006). Pues bien, observamos que el consumidor pierde el 
excedente correspondiente al área roja y azul, y el productor gana únicamente  el área 
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azul. El área roja se presenta entonces como la pérdida irrecuperable de eficiencia 
producida por el oligopolio. 
Para ver esta idea claramente imaginemos que estamos en el punto de equilibrio de 
oligopolio. Si nos desplazamos a la derecha de la función de demanda, existen 
consumidores que estarían dispuestos a pagar un precio tal que fuera superior al coste 
marginal, por lo que a las empresas oligopolísticas les interesaría su venta. ¿Por qué ésta 
no se produce? Porque si tienen que fijar un precio único por todas las unidades 
producidas, la venta de una unidad adicional les obligaría a reducir el precio de todas las 
unidades vendidas, y el beneficio disminuiría.  
El área roja representa todas aquellas unidades que no se producen, aunque existan 
consumidores dispuestos a pagar por ellas un precio superior al coste marginal, es decir, 
son unidades valoradas socialmente (Pindyck y Rubinfeld, 2009). Por ello el oligopolio 
no sólo produce un trasvase de excedente del consumidor al productor, sino que además 
crea una pérdida irrecuperable de eficiencia de la que nadie se apropia. 
Es posible que la pérdida irrecuperable de eficiencia sea superior al área de color 
rojo. Ello se debe a que las empresas pueden gastar recursos económicos no productivos 
socialmente para mantener o conseguir poder de mercado. Por ejemplo: subvenciones a 
partidos políticos, ampliación de capacidad productiva como amenaza a competidores 
potenciales, etc
1
. Lo que se ha dado a llamar búsqueda de rentas económicas (Pindyck y 
Rubinfeld, 2009). Y dado que el excedente de las empresas aumenta en el área azul 
respecto al equilibrio competitivo, dichos gastos podrán ser asumidos por las mismas 
siempre que no superen dicha área. Por ello es perfectamente posible que una empresa 
farmacéutica dedique, por ejemplo, parte de la diferencia de precio respecto al coste 
marginal a la búsqueda de rentas económicas y que, por tanto, a la pérdida irrecuperable 
de eficiencia formada por el área roja haya que sumar otra definida como (𝑝′ − 𝐶𝑀)𝑦𝑖 
También es fundamental entender que la pérdida irrecuperable de eficiencia se 
produce porque hemos supuesto que todas las unidades producidas han de venderse al 
mismo precio, es decir, que las empresas no pueden realizar una discriminación de 
precios. Es debido a ello que existen incentivos a establecer precios diferentes si la las 
empresas consiguen diferenciar a los consumidores. También existirá, lógicamente, una 
                                                          
1
 Tendremos ocasión de ocuparnos de la importancia de la búsqueda de rentas económicas en la industria 
farmacéutica más adelante.  
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búsqueda por parte de las empresas oligopolísticas de los clientes que más valoran las 
mercancías porque son los que reportan unos beneficios mayores. 
Imaginemos que las empresas conocieran el precio máximo que estaría dispuesto a 
pagar cada consumidor por la mercancía. Si las empresas consiguieran venderle a cada 
consumidor la mercancía por su precio de reserva,  conseguirían apropiarse de todo el 
excedente del consumidor. El excedente del productor sería el área sombreada en el 
gráfico siguiente y el excedente del consumidor sería nulo. Es lo que se ha llamado 











En este caso, en principio, no habría pérdida irrecuperable de eficiencia. Ahora bien, 
como el excedente del productor es mayor que en el caso de no discriminación de 
precios, pueden dedicarse más recursos a la búsqueda de rentas económicas, hasta el 
límite del área sombreada. Por ello, en este caso la pérdida irrecuperable de eficiencia 
hasta podría llegar a ser mayor que en el caso de no discriminación. Qué empresa vende 
qué unidad a qué consumidor es una cosa que no nos interesa demasiado en la 
explicación. Lo que nos interesa es darnos cuenta de los incentivos que tienen las 
empresas para realizar una discriminación de precios, de cómo reduce o elimina esta 
discriminación el excedente del consumidor, pues se lo apropia el productor, y la 
potencial pérdida irrecuperable de eficiencia, que incluso podría llegar a ser mayor que 
en el caso de equilibrio de oligopolio sin discriminación.  
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Antes de generalizar el modelo de Cournot considerando la existencia de más de dos 
empresas, debemos detenernos en comentar con más detalle qué puede suponer la 
búsqueda de rentas económicas para la industria farmacéutica, teniendo en cuenta el 
papel fundamental que en ésta juega la publicidad.  
La protección de los derechos de explotación de un producto mediante las patentes, 
tema del que nos encargaremos luego, es un factor de gran importancia que explica la 
estructura oligopolistica de la industria farmacéutica, pero no el único. Como expone 
Lobo (1979),  la publicidad afecta “a las tres dimensiones fundamentales de la 
estructura económica de un mercado industrial”: el grado de diferenciación de los 
productos, las barreras de entrada y el nivel de concentración económica. 
En efecto, en la industria farmacéutica no encontramos economías de escala técnicas 
en los procesos productivos más característicos, por lo que, citando a Steele, Lobo 
expone que “sería concebible que la Industria Farmacéutica… se aproximase a las 
condiciones de competencia pura”. En cambio, en los gastos de publicidad sí 
encontraríamos economías de escala porque a medida que aumentan los mensajes 
publicitarios, aumenta la efectividad de los mismos y se reducen sus costes. Esto 
constituiría una barrera de entrada a nuevas empresas competidoras. 
También expone Lobo (1979) que la publicidad es el elemento básico de 
diferenciación del producto. La publicidad trataría de convencer al decisor de compra de 
que el medicamento marca 𝑋 es mejor que el de marca 𝑌. Una vez conseguido, dicha 
diferenciación atribuiría a las empresas un poder de mercado generador de beneficios 
extraordinarios, a los que los competidores no podrían acceder debido a las 
mencionadas barreras de entrada creadas por la publicidad, expulsándose además las 
pequeñas empresas y concentrándose cada vez más los beneficios y el mercado.  
A esto se añade la nota diferenciadora que los decisores de compra de los 
medicamentos son en la mayoría de veces los médicos que los recetan
2
, por lo que 
mediante un número relativamente reducido de personas puede controlarse un gran 
mercado, lo que hace que la industria farmacéutica gaste en cada médico cantidades 
desproporcionadas
3
. Aunque el artículo es de 1979, pueden ayudarnos a hacernos una 
                                                          
2
 El comprador suele ser decisor en caso de medicamentos sin receta.  
3
 En un informe del Senado de EE.UU. realizado entre 1973 y 1974 se estiman alrededor de 5000 dólares 
por médico. Ver U.S Congress, Senate, Commitee on Labor and Public Welfare, Subcommittee on Health 
(1974): Hearings, Examination of the Pharmaceutical Industry 1973-1974, USGPO, Washington, apud 
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idea los datos expuestos por Lobo: la publicidad suponía, según sus estimaciones, el 20 
por 100 de las ventas de las empresas farmacéuticas, lo cual sería entre dos y cuatro 
veces más que lo dedicado a la investigación y desarrollo. Datos de este mismo año 
recogidos en una investigación de GlobalData indican que el gasto en publicidad supera 
muchas veces al de I+D+i.
4
 En la siguiente imagen, en la que se representan los gastos 
de I+D+i en azul y los de publicidad en rojo, podemos observar los millones de dólares 
dedicados a cada uno de estos conceptos por las principales compañías farmacéuticas.  
 
Los métodos publicitarios utilizados por esta industria también son muy particulares. 
Aunque nos remitimos al artículo ya varias veces citado de Lobo (1979) para un análisis 
más pormenorizado, podemos decir aquí que las características más destacadas son: el 
contacto personal con el facultativo realizado a través de visitadores médicos, que 
constituye uno de los principales métodos utilizados y que por su naturaleza escapa de 
todo control; la formación continua de los médicos, de la que se encargan las 
farmacéuticas, por supuesto sesgada según sus intereses
5
;  la elaboración de diccionarios 
y catálogos aparentemente objetivos pero que no son más que publicidad encubierta, 
etc. El papel que juega la publicidad en la industria farmacéutico es, pues, fundamental. 
                                                                                                                                                                          
Lobo (1979). 
4
 http://www.elsalmoncontracorriente.es/?La-Industria-Farmaceutica-gasta [Consultado el 29-06-2015]. 
El gráfico también se ha extraído del enlace.   
5
 Elaboración de revistas, realización de estudios, organización de congresos y seminarios, etc.  
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Dejando aparte la búsqueda de rentas mediante los gastos en publicidad, llega el 
momento de preguntarnos qué efectos tiene en nuestro análisis la ampliación del 
mercado oligopólico a más de dos empresas. Nos serviremos de la exposición analítica 
realizada por Varian (2006). Partimos de la función de maximización de beneficio de 




𝑦𝑖 = 𝐶𝑀(𝑦𝑖) 
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) = 𝐶𝑀(𝑖) 
La cuota de mercado de la empresa i viene representada por 𝑠𝑖. A un mayor valor de 
𝑠𝑖, mayor es la proporción de ventas de la empresa i respecto al total. Por tanto, si el 
número de empresas es reducido, 𝑠𝑖 adoptará valores altos, y si compiten muchas 
empresas, 𝑠𝑖 tomará valores bajos.
6
 
Es interesante ver qué pasa en los casos extremos. Si  𝑠𝑖 = 1, la empresa produce 
todas las unidades vendidas en el mercado, es decir, es monopolista. En este caso la 
empresa se enfrenta a la curva de demanda del mercado. Si 𝑠𝑖 = 0, el número de 
empresas es infinito, pudiéndose comprobar que 𝑝(𝑌) = 𝐶𝑀(𝑖), esto es, el equilibrio 
competitivo. Entre ambos casos tenemos toda una serie de situaciones intermedias. 
Podemos concluir por tanto que cuanto menor sea la cuota de mercado de la empresa, 
menor poder de mercado tiene la misma, es decir, menor capacidad para fijar precios 
altos y cantidades reducidas. Es por ello que |𝜀(𝑌)|/𝑠𝑖 puede interpretarse como la 
elasticidad de la curva de demanda a la que se enfrenta el oligopolista (Varian, 2006). Y 
si suponemos que un mayor número de empresas reducirá la cuota de mercado de las 
mismas, podemos concluir que cuanto mayor sea el número de éstas, más se aproximará 
el punto de equilibrio al competitivo.  
Esto es importante porque cuanto más se aproxima el equilibrio del oligopolio al 
competitivo, más se reduce la pérdida irrecuperable de eficiencia y en menor medida se 
apropian los productores de los excedentes de los consumidores. Todo esto es bastante 
intuitivo: a mayor número de empresas, más competencia entre ellas y menor capacidad 
para fijar precios por encima del coste marginal.  
                                                          
6
 Suponiendo que un mayor número de empresas provoque una reducción de la cuota de mercado de la 
empresa i, lo cual es bastante lógico.  
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Podemos extraer las siguientes conclusiones del modelo teórico presentado, que 
resumiremos en forma de esquema: 
- El equilibrio de oligopolio da como resultado un precio mayor de las 
mercancías.  
- El equilibrio de oligopolio produce una apropiación del excedente del 
consumidor por parte del productor.  
- El equilibro de oligopolio produce una pérdida irrecuperable de eficiencia si no 
se discrimina en precios, a la que hay que sumar la posible obtención de rentas hasta el 
límite del excedente del productor. 
- Cuanta mayor sea la cuota de mercado de una empresa i, mayor poder de 
mercado ostenta, es decir, mayor capacidad de fijar el precio por encima del coste 
marginal. 
- Si un mayor número de empresas lleva a una reducción de la cuota de mercado 
de las mismas, cuantas más empresas existen menor poder de mercado tiene cada una de 
ellas.  
Estas conclusiones valen para un mercado oligopólico en general. Pero si hablamos 
de la industria farmacéutica, sobre todo en el tercer mundo, debemos ser conscientes de 
que “la pérdida irrecuperable de eficiencia” pueden ser personas que fallecen por no 
tener un tratamiento adecuado, “la apropiación del excedente del consumidor por parte 
de los productores” puede significar que muchas familias reduzcan sus gastos de 
alimentación o escuela para poder afrontar un tratamiento médico y, por último 
“aproximarse al equilibrio competitivo” puede  significar una reducción del número de 
muertes producidas por la enfermedad x. Precisamente se ha elegido la industria 
farmacéutica porque es la que mejor representa hasta qué punto el poder de mercado de 
una empresa puede ser nocivo para la sociedad. Mayor poder de mercado significa aquí 
inclinar la balanza del lado de los beneficios de las empresas multinacionales en 
detrimento de la salud pública.  
B. La eficiencia dinámica. La I+D+i 
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Hasta aquí hemos visto los costes del oligopolio respecto a la eficiencia en un 
momento determinado, lo que se ha dado a llamar eficiencia estática. Como la inversión 
en I+D+i en la industria farmacéutica es elevada y ello permite descubrir nuevos 
tratamientos para ciertas enfermedades, lo que realmente nos interesa es el concepto de 
eficiencia dinámica (eficiencia a lo largo del tiempo). La concesión de derechos de uso 
exclusivo (patentes) provoca la formación de monopolios y su consiguiente pérdida de 
eficiencia estática. Sin embargo, si la innovación consigue generar un bienestar mayor 
que compense dicha pérdida, será eficiente desde el punto de vista dinámico. En lo que 
sigue, expondremos cómo ha justificado la teoría económica capitalista las patentes y 
qué estructuras de mercado son más adecuadas para la realización de actividades de 
I+D+i. 
Los gastos de investigación son, en la industria farmacéutica, un bien público. Así se 
desprende de la afirmación de Jiménez y Hurtado (2005): “la tecnología de la industria 
farmacéutica no es difícil de copiar, una vez producido un nuevo fármaco, resulta muy 
sencillo imitarla”. Como afirma Cabral (1997), “el equilibrio no cooperativo con bienes 
públicos es ineficiente”, lo que aquí equivale a decir que, sin intervención estatal, 
ninguna empresa invertiría en I+D+i, pues dicha innovación podría ser utilizada por la 
competencia, no obteniendo la empresa innovadora ningún rendimiento de la inversión. 
Por ello se ha justificado la intervención del Estado en la economía como agente que 
incentiva las innovaciones, pudiendo optar por dos vías diferentes: la primera, asumir 
directamente los gastos de I+D+i o subvencionar la actividad investigadora; y la 
segunda,  conceder derechos de propiedad intelectual, que permiten un uso exclusivo de 
la innovación. La lógica de las patentes sería por tanto la siguiente: ya que una 
innovación aumenta el bienestar social, se permite a la empresa innovadora apropiarse 
de parte
7
 del mismo concediéndole un monopolio temporal sobre su innovación. Como 
expone Cabral (1997), el incentivo de las empresas dependerá no sólo del ámbito 
temporal de la patente sino del grado de cobertura de la misma.  
                                                          
7
 Supondremos que el bienestar social es mayor que los incentivos privados. 
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Podemos preguntarnos ahora qué estructuras de mercado parecen las más idóneas 
para favorecer la innovación. La hipótesis de Schumpeter se basa en que las grandes 
empresas con poder de mercado son las que tienen mayores incentivos para innovar, 
debido a una mayor facilidad para obtener crédito, mayor capacidad de absorción de 
riesgos y la existencia de economías de escala en las actividades de I+D+i (Cabral, 
1997). Añade Nelson que las empresas diversificadas tienen más incentivos para la 
innovación, debido a que un mismo descubrimiento es aplicable a varias áreas de 
negocio (Cabral, 1997). 
Sin embargo, el análisis de Arrow muestra que los incentivos para la innovación 
pueden ser menores cuanto mayor sea el poder de mercado. Para ello expondremos un 
modelo simple de dos innovaciones: la primera, en la que la actividad de I+D+i da 
como resultado una reducción de los costes marginales de producción; y la segunda, en 
la que la innovación produce un producto nuevo y la obsolescencia del anterior. 
Supondremos que en ambos casos se concede una patente a la empresa que realiza la 
invención. Ambas explicaciones se han extraído de Cabral (1997).  
Para la explicación de cómo influye el poder de mercado en la innovación que 
permite reducir los costes nos basaremos en los dos casos extremos de poder de 





La innovación permite reducir la función de coste marginal de 𝐶𝑀1 a 𝐶𝑀2. En el 
caso de que la empresa sea monopolista, supondremos que mantiene aproximadamente 
la misma cantidad producida y el mismo precio
8
. En este supuesto la reducción de 
costes permite aumentar el excedente del productor en el área representada en verde. Sin 
embargo, en caso de competencia perfecta, la empresa innovadora podría fijar un precio 
ligeramente inferior al del equilibrio anterior, y con ello su excedente aumentaría en el 
área verde más el área amarilla. Recordemos que la innovación no afecta al producto, 
sólo permite reducir los costes marginales relacionados con su producción. 
Vemos por tanto que según este modelo una empresa en competencia perfecta tiene 
más incentivos para innovar que la empresa monopolista (Cabral, 1997). Decíamos que 
expondríamos dos casos de innovación: el primero, que da como resultado una 
disminución de la función de costes; y el segundo, que causa el nacimiento de un nuevo 
producto que hace que el anterior quede obsoleto y que está protegido mediante una 
patente. Pues bien, en este último caso, una empresa en competencia perfecta, que 
tendría beneficios nulos, pasaría a tener unos beneficios de ΠM
′ . Sin embargo, en el caso 
de una empresa monopolista, los beneficios pasarían de ΠM a ΠM
′ , por lo que ∆Π =
ΠM
′ − ΠM. Dado que ΠM > 0, la empresa en libre competencia tiene más incentivos a 
invertir que el monopolista. Generalizando los casos extremos que hemos expuesto 
podemos concluir que, según el modelo de Arrow, cuanto mayor sea el poder de 
mercado de una empresa, menores incentivos tendrá para innovar. 
Por ello, si tomamos en consideración el modelo de Arrow, debemos pensar que la 
concesión de una patente tiene dos efectos para la empresa beneficiaria: por un lado, ha 
servido de incentivo a la innovación ya realizada, pero por otro desincentiva la 
búsqueda de innovaciones futuras.  
Ahora bien, como problema general de la economía capitalista, pero con especial 
trascendencia en la industria farmacéutica, es que la actividad de I+D+i sólo se realiza si 
hay perspectivas de que una demanda solvente produzca beneficios tras el 
descubrimiento. En otras palabras: sólo se investiga para quienes puedan pagar las 
innovaciones. 
                                                          
8
 Aunque en realidad provocaría una intersección con la función de IM que daría como resultado una 
mayor cantidad producida y un menor precio, tomamos este supuesto para simplificar la exposición.  
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Las enfermedades que se producen en los países subdesarrollados son muy diferentes 
a las sufridas por los países desarrollados. Entre ellas, las enfermedades infecciosas que, 
según Rojo (2001), matan cada año a unos 13 millones de personas. Según Médicos Sin 
Fronteras, “entre 1975 y 2004, de los 1556 nuevos fármacos comercializados en el 
mundo, únicamente 20 (un 1,3%) iban destinados al tratamiento de enfermedades 
tropicales y la tuberculosis, es decir las enfermedades que afectan principalmente a los 
países en desarrollo” (MSF , 2012b). 
Ha de comentarse además que un gran porcentaje de los gastos de innovación de las 
compañías farmacéuticas no se destina a la mejora de la eficacia terapéutica de un 
medicamento o a la búsqueda de nuevos principios activos, sino a producir cambios 
menores en productos ya patentados para así conseguir una nueva patente y alargar el 
período durante el que se poseen derechos de uso exclusivo. Según un informe de 
Médicos Sin Fronteras
9, “un desglose de más de 1000 nuevos fármacos aprobados entre 
1989 y 2000 por la [FDA]… reveló que más de tres cuartas partes de éstos carecían de 
beneficios terapéuticos respecto a los productos existentes”.  
Debemos recordar que, como dijimos antes, mayor poder de mercado puede suponer 
menores incentivos a innovar. Pues bien, si se conceden patentes respecto a 
modificaciones triviales del producto, no sólo se estará otorgando a una compañía 
farmacéutica un injustificado poder de mercado, sino que además se la desincentivará a 
realizar verdaderas innovaciones.  
No debemos olvidar tampoco el gasto en innovación asumido por el sector público y 
que contribuye a la obtención de una patente. Con todo lo expuesto hasta ahora 
podemos empezar a cuestionarnos hasta qué punto la patente maximiza la eficiencia 
dinámica. Con esta idea afrontaremos el estudio de la industria farmacéutica india, un 
ejemplo paradigmático de los efectos del poder de mercado porque de él depende en 
gran parte la salud pública de una gran cantidad de países.  
  
                                                          
9
 MSF (2012b) 
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III. La industria farmacéutica india10 
En la parte aplicada de este trabajo hablaremos sobre la industria farmacéutica india. 
Se ha escogido este país por dos razones. La primera es que la legislación sobre patentes 
que afecta a medicamentos ha pasado por tres etapas: de otorgar patentes en el período 
colonial a no hacerlo tras la independencia para, finalmente, volver al régimen de 
patentes tras la firma del TRIPS. Esto nos permite observar qué efectos tuvo pasar de un 
mercado protegido mediante derechos de propiedad intelectual (DPI en adelante) a uno 
en libre competencia. La segunda razón por la que se ha escogido la India es que su ley 
de patentes tras la firma del TRIPS recoge peculiaridades: no se permite patentar una 
innovación trivial de un fármaco ya existente, concediéndose sólo DPI a aquellas 
innovaciones que mejoren la eficacia del producto. Esto permite observar lo comentado 
anteriormente respecto a si las patentes encuentran su justificación en la inversión en 
I+D+i. Para esto hablaremos de un conocido caso, llamado “Novartis” por el nombre de 
la compañía farmacéutica, que inició un proceso judicial tras la denegación por la 
Oficina de Patentes india del registro de una innovación trivial. 
A. La ley de patentes de 1970. Del oligopolio a la libre competencia. 
La primera ley de patentes india entra en vigor en 1911, en pleno período colonial. 
En esta ley se otorgaban derechos de patentes sobre los medicamentos, pagándose un 
precio muy elevado por los mismos. Lo que nos interesa en este trabajo es que, tras la 
independencia del país, se aprobó la ley de patentes de 1970, que eliminó la posibilidad 
de patentar los productos farmacéuticos y fitosanitarios, pudiéndose únicamente 
registrar el proceso mediante el cual se elaboraban estos productos, pero no el producto 
en sí. Esto posibilitó que la industria local, obteniendo el producto mediante un proceso 
diferente, pudiera producir sus versiones de un medicamento  ya inventado. 
                                                          
10
 En la elaboración de este apartado se ha utilizado, además de las fuentes citadas, el siguiente 
documental: India, la farmacia del mundo. Disponible en: 
https://www.youtube.com/watch?v=aDyknLBcS10 [Consultado 2-7-2015] 
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El resultado fue el siguiente: aumentó el número de fabricantes de productos 
farmacéuticos de 5000 a 24000 y la producción de dichos productos en términos 
monetarios se multiplicó por 48 en el período transcurrido entre 1971 y 1998 (de 2500 
millones de rupias a 120680 millones de rupias), lo que permitió un aumento de las 
exportaciones de la siguiente magnitud: de 2280 millones de rupias en 1987-88 a 40900 
millones de rupias en 1996-1997. La India pasó a ser la mayor industria farmacéutica 
del mundo en desarrollo, convirtiéndose en la industria líder en medicamentos genéricos  
y fabricando la mayoría de tratamientos contra el VIH que se consumen en el tercer 
mundo. Todo ello le ha permitido ganarse el calificativo de “la farmacia de los 
pobres”11. 
El aumento de la competencia produjo también un descenso enorme de los precios de 
los medicamentos. La siguiente tabla extraída de Shiva (2003) muestra las diferencias 
de precios actuales entre los medicamentos genéricos producidos en la India y los 




La competencia no sólo hizo florecer una industria local productora de genéricos con 
precios de los más reducidos del mundo (Shiva, 2003), sino que también provocó el 
                                                          
11
 Datos extraídos de Shiva (2003). 
12
 La posterior regulación sobre patentes realizada en el marco del acuerdo TRIPS no afecta a estos 
productos por causas que se expondrán más adelante. 
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descenso del precio de los fármacos de marca ya existentes. Resulta sorprendente el 
caso de la triple terapia (estavudina, lamivudina y nevirapina) para el VIH. A finales  
del 2000 este tratamiento tenía un precio de 11600 euros por paciente y año en caso de 
adquirirse de marca. Tras la producción por CIPLA (una de las farmacéuticas indias) del 
genérico por 667 euros por paciente y año, la terapia de marca pasó a costar 1334 euros. 
A principios de 2001, el precio del genérico descendió hasta los 391 euros y el de marca 
hasta los 805. 
Es decir, que un enfermo de VIH que debía pagar por su tratamiento 11600 euros 
anuales en el 2000 pasó a poder pagar 391 euros anuales a principios del 2001. Esto nos 
da una idea de hasta qué punto el poder de mercado puede afectar a los precios. Como 
dijimos anteriormente, en la producción de medicamentos no existen economías de 
escala técnicas, por lo que el coste producción de CIPLA (empresa privada y que por 
tanto obtiene su margen de beneficios) no puede ser muy inferior al de las 
multinacionales que fabrican los medicamentos de marca. Habría que añadir los gastos 
en (verdadera
13
) I+D+i pero, ¿realmente justifican éstos un precio más de 127 veces 
superior? En la siguiente tabla, extraída de Rojo (2001) puede verse gráficamente el 
efecto comentado: 
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 Verdadera porque, como veremos, muchos de los gastos en I+D+i no acaban con la producción de un 
fármaco más eficaz sino con un fármaco muy parecido pero lo suficientemente diferente como para 




Podemos ver que la imposibilidad de patentar productos farmacéuticos dio como 
resultado una mayor competencia, aumentando enormemente el número de empresas 
dedicadas a estas actividades y la cantidad producida de fármacos, cosa que permitió a 
la India convertirse en la principal suministradora de medicamentos para países del 
tercer mundo, y un descenso del precio del producto, tal y como vimos en el modelo de 
Cournot.  
Para hacernos una idea de por qué India se considera “la farmacia de los pobres” 
podemos citar algunos datos extraídos de MSF (2012ª): “Más del 80% de las medicinas 
que utiliza MSF para tratar a sus más de 160000 pacientes en tratamiento del VIH/sida 
provienen de productores de genéricos indios”. Datos de la Journal of the International 
AIDS Society sobre una muestra de 17000 compras de medicamentos para tratar el VIH 
realizadas entre 2003 y 2008 y financiadas con donaciones indicaron que más del 80% 
se adquirieron en India (septiembre de 2010). 
Debe decirse aquí que India tiene uno de los sistemas de salud más pobres y que, por 
tanto, los medicamentos han de ser pagados directamente por los enfermos en la 
mayoría de casos. El documental citado más arriba habla de que sólo un uno por ciento 
de la población india (formada por 1000 millones de personas) puede acceder a 
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medicamentos producidos por multinacionales. En la India, por tanto, no ocurre como 
en los países desarrollados en los que la diferencia de precios de marca da como 
resultado un aumento del gasto público, sino que es un asunto de vida o muerte, 
literalmente, para muchas personas. 
Ahora bien, lo que suele contraargumentarse es que la inversión de las farmacéuticas 
en I+D+i produce como resultado nuevos medicamentos que sirven, o para tratar nuevas 
enfermedades, o para tratar mejor las ya existentes. Ya hemos expuesto en el apartado 
teórico que esto es cierto sólo en parte. Tenemos la oportunidad ahora de analizar el 
caso Novaris, un enfrentamiento judicial entre las multinacionales farmacéuticas y el 
estado Indio por la denegación de una patente sobre una innovación trivial.  
B. El acuerdo sobre TRIPS y sus efectos sobre la industria farmacéutica india. 
Vuelta al mercado oligopólico 
En 1994 nace la Organización Mundial de Comercio (OMC), organización a la que 
en la actualidad pertenecen casi la totalidad de los países del mundo. Para formar parte 
de la misma se exige a los países la firma del acuerdo sobre TRIPS (Trade-Related 
Aspects of Intellectual Property Rights, también conocido como ADPIC por sus siglas 
en castellano: Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el 
Comercio). Por tanto, si un país quiere pertenecer a la OMC debe firmar, en lo que aquí 
nos interesa, el acuerdo sobre TRIPS. 
Dicho acuerdo contempla el régimen aplicable a las patentes en su artículo 27. Nos 
interesa destacar que dicho texto legislativo no excluye del régimen de patentes a los 
medicamentos, y que la protección de los DPI se otorga durante veinte años. La firma 
de este acuerdo por parte de India como requisito de entrada a la OMC supuso la vuelta 
de un régimen de patentes sobre productos farmacéuticos. Se fijó 2005 como fecha 
límite para que la India enmendara su ley de patentes. 
Hay que comentar aquí que la mayoría de países subdesarrollados firmantes del 
acuerdo sobre TRIPS no cuentan con un sistema de revisión de patentes propio, lo que 
significa en la práctica que si un medicamento se patenta en EE.UU. se confía en su 
sistema de patentes y, de forma semi-automática, se procede a patentar el producto.  
Ahora bien, el problema es que el medicamento que se patenta no es, en la mayoría 
de los casos, una genuina innovación. Una práctica habitual de las empresas 
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farmacéuticas es enfocar la I+D+i para obtener DPI sobre medicamentos ya existentes, 
variando trivialmente el compuesto para que se diferencie del fármaco anterior pero sin 
alterar la eficacia del mismo. Como se expone en el documental citado más arriba lo que 
se suele hacer es: en primer lugar se patenta la molécula, luego el polimorfo, después la 
pastilla, la inyección… Así se alarga ad infinitum el período sobre el que la compañía 
farmacéutica disfruta de la patente (lo que se ha llamado patentes permanentes). Según 
Germán Velásquez
14
, la verdadera innovación ha descendido en los últimos 10-15 años, 
pasando de 60-70 nuevas moléculas por año a unas 20 actualmente.  
Contando con esto la reforma de la ley de patentes india del 2005 incluyó el apartado 
3d, que “especifica que las nuevas formas de sustancias conocidas no pueden ser 
patentadas a menos que demuestren una significativa mejora de su eficacia” (MSF, 
2012b). Lo que la Ley india no permite, por tanto, es patentar innovaciones triviales 
generadoras de patentes permanentes. Además cuenta con un sistema propio de revisión 
de patentes, lo que le ha permitido aplicar el apartado 3d. 
En 2003 Novartis lanzó un fármaco para tratar la leucemia mieloide crónica, cuyo 
principio activo es el mesilato de imatinib, una forma cristalizada de una sustancia 
conocida, y cuyo nombre comercial fue “Gleevec”. Debido a las características de la 
enfermedad, el producto debe consumirse toda la vida del paciente. El precio de 
Gleevec es de alrededor de 4000 dólares por paciente y mes. En la India pronto se 
produjeron los genéricos de melisato de imatinib a 100 dólares por paciente y mes. 
En 2006 Novartis solicitó ante la Oficina india de Patentes el registro para Gleevec, 
siendo denegado por esta institución por no cumplir con los requisitos del apartado 3d, 
esto es, no suponer una mejora en la eficacia del medicamento. Se entabla entonces un 
largo proceso judicial del que a nosotros sólo nos interesan dos cosas: en 2006 se 
impugna por inconstitucional el apartado 3d, fallando el Tribunal de Chennai en contra 
de la farmacéutica. En 2009 Novartis recurre ante el Tribunal Supremo indio 
cuestionando la interpretación del concepto “eficacia”. Dicha sentencia creaba 
jurisprudencia y, por tanto, una interpretación restrictiva de esta expresión suponía abrir 
la posibilidad de patentar una mayor cantidad de productos.
15
 
                                                          
14
 En una entrevista a raíz de la presentación del documental: “India, la farmacia del mundo”. Disponible 
en: https://www.youtube.com/watch?v=RygFd2C1Xl8  
15
 La cronología se ha extraído de MSF (2012b) 
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El asunto entonces rebasó los límites de los intereses de la farmacéutica Novartis y 
del gobierno indio, pues todas las multinacionales farmacéuticas tenían interés en que 
esa “eficacia” fuera interpretada de la manera más restrictiva posible. Y no sólo afectaba 
al Estado indio porque, como anteriormente veíamos, la India exporta una gran cantidad 
de fármacos genéricos al tercer mundo, por lo que la salud de millones de personas 
dependía de la resolución de este caso. 
No se sabe a ciencia cierta cómo se produjo la colaboración entre empresas 
multinacionales, pero el dato del que se habla en el documental antes citado, referido a 
que el abogado de la empresa cobrara 30000 dólares al día, puede darnos una idea de 
hasta qué punto una empresa oligopólica defiende su poder de mercado mediante gastos 
socialmente improductivos.  
En abril de 2013 el Tribunal Supremo indio sentenció que el concepto “eficacia” 
estaba referido a “eficacia terapéutica” y por ello no se justificaba la obtención de una 
patente del mesilato de imatinib. 
Un dato curioso sobre las patentes concedidas a empresas multinacionales expuesto 
por Germán Velásquez en la entrevista antes comentada
16
 es que en 2012 se produjo una 
modificación de la ley argentina sobre DPI similar a la producida en la India. Como 
resultado, en 2012 se concedieron 55 patentes. Un país comparable como pudiera ser 
México concedió 2500 patentes. La diferencia se podría interpretar entonces como 
innovaciones triviales. 
El caso Novartis es paradigmático de la búsqueda de rentas por una empresa 
oligopolista, pues en él no se cuestiona en ningún momento si las verdaderas 
innovaciones podrían ser patentadas, sino sólo aquellas triviales que no reportan una 
mayor eficacia terapéutica al medicamento. Novartis obtiene de beneficio 4000 millones 
de euros al año con la venta de Gleevec
17
, derivados en parte de los DPI que ostenta en 
diversos países y que no se justifican, según los tribunales indios, en una innovación 
real.  
La resolución de este caso ha sido interpretada por los medios de comunicación 
como el triunfo de la industria de genéricos india frente a las multinacionales, cuando 
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no es así. Los pacientes van desarrollando resistencias a los medicamentos, y necesitan 
fármacos nuevos para seguir tratando su enfermedad. Por ello, en un futuro la industria 
india está condenada a convertirse de nuevo en un oligopolio. Pero eso sí, la vigencia de 
la patente será realmente de 20 años, no pudiendo ser perpetua como ocurre en otros 
países que no cuentan con una previsión análoga a la recogida en el apartado 3d de la 
ley de patentes india. 
En cualquier caso, el precio de los genéricos fabricados por la industria farmacéutica 
india es prohibitivo para la mayoría de la población, e igual ocurre en la mayoría de 
países del tercer mundo. Por tanto no quisiera que de este trabajo se derivara la 
conclusión de que la fabricación de genéricos es la solución para los problemas de salud 
pública que sufren los países en desarrollo. Pero, desde luego, estos problemas se 
agravan si se conceden patentes a innovaciones triviales como la que acabamos de 
exponer.  
Nos deberíamos preguntar si el modelo capitalista es el adecuado para sectores tan 
relacionados con la salud pública como pueda ser el farmacéutico. Que las palabras de 
Marijn Dekkers, consejero delegado de Bayer, sirvan para ver a qué nos referimos: 
“Nosotros no desarrollamos este medicamento para el mercado indio, lo hemos 
desarrollado para los pacientes occidentales que pueden pagarlos”18. 
El problema, por tanto, es que enfocar la producción mundial de medicamentos 
según la demanda solvente de la población deja fuera de la ecuación a una gran mayoría 
de gente sin recursos y que en muchos casos muere debido a la falta de tratamiento. La 
lógica de maximización de beneficio no se debería aplicar si con ella se condena a 
muerte a millones de personas.  
La defensa de un modelo alternativo al capitalista para la industria farmacéutica 
excede del ámbito de este trabajo. Podemos apuntar no obstante que dicha industria no 
puede, en opinión de quien escribe estas líneas, dejarse a la lógica del mercado. Es el 
Estado el que debería ocuparse de la I+D+i, la fabricación y la distribución de fármacos. 
Con esto se eliminarían muchos excesos cometidos por la industria farmacéutica que 
hemos tenido la ocasión de exponer a lo largo del texto. 
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 http://www.elespectador.com/noticias/salud/no-creamos-medicamentos-indios-sino-quienes-pueden-
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